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PERFECTIONNEMENTS 
DE LA TECHNIQUE DES 


COUPES MACROSCOPIQUES 


(MÉGATOMIE) 


APPLIQUÉE A L'ÉTUDE DE 


L'ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE 


INTRODUCTION 


M. Doyen, dansses opérations chirurgicales, s'estrendu 
compte que l'anatomie réelle de l'homme vivant differe 
tellement de l'anatomie enseignée dans les livres, que 
celle-ci peut conduire le jeune chirurgien à des erreurs 
regrettables. Il а donc cherché un moyen pratique pour 
étudier l'anatomie chirurgicale réelle, c'est-à-dire l'ana- 
tomie de tous les organes en place, tels qu'on les découvre 
dans la salle d'opérations. | 

L'enseignement actuel de l'anatomie est l'enseigne- 
ment d'une anatomie, à deux dimensions, c'est-à-dire 
d'une anatomie en surface, et encore les deux dimensions 
sont-elles inexactes, par suite du déplacement de tous les 
organes y compris les vaisseaux et les nerfs pendant les 
manceuvres de dissection. 

Quant à la troisiemie dimension : la profondeur, elle 
est complètement dénaturée par la dissection, et par les 
sections des organes souples qui s'affaissent. 

1 


АСЕ dek er Y SA С 2b E 
A MES. ore БОА ан ОРЫСТАР СІ N RE 


аса шаты даны 


$ 
POR 


e venerem 


қыз жылы A ТЕКЕ ОРЕ" 


Nous croyons avoir contribué : 1° A imaginer un nou- 
veau procédé de fixation, qui permet de durcir tous les 
organes dans leur situation normale et de conserver en 
méme temps leur couleur; 

2* A invenler un dispositif pour réaliser la section 
de toutes les régions d'aprés divers plans, repérés suivant 
la verticale et l'horizontale. 

Les plans d'une maison s'examinent d'abord sur le 
plan vertical frontal, la facade, ensuite sur le plan vertical- 
latéral et enfin suivant les plans horizontaux paralléles, 
qui sont les plans de chaque étage. 

Aprés avoir imaginé un procédé de durcissement et 
de fixation des tissus humains avec conservation presque 
intégrale de la couleur, nous avons fait construire une 
scie à ruban trés puissante et d'une taille spéciale, mue 
par un moteur électrique de 6 chevaux, et une table à 
guides paralléles, munie de volets disposés de telle 
maniere que les sections puissent étre faites avec une 
précision absolue. 

Jusqu'alors on ne faisait que des coupes de sujets 
congelés, coupes trés défectueuses et qui perdaient leur 
aspect.dés que les tissus se ramollissaient par suite du 
dégel; par notre procédé il est ainsi devenu possible d'ob- 
tenir des sections précises, nettes et susceptibles de se 
conserver en gardant à peu près leur couleur. 

Chaque sujet est ensuite débité soit en coupes frontales, 
soit en coupes sagittales, soit en coupes de tronconnage. 

Ces coupes peuvent se conserver plusieurs années, et 
on y peut lire l'anatomie précise et véritablement chirur- 
gicale du corps humain. 


CHAPITRE PREMIER E 


TECHNIQUE DE LA FIXATION 
DE LA SECTION ET DE LA CONSERVATION: 
DES PIECES ANATOMIQUES 


L'anatomie topographique doit consister non seule- 
ment dans l'étude des rapports des organes entre eux, 
mais encore et surtout dans la détermination précise de 
la situation d'un organe par rapport aux trois dimensions 
du corps humain. 

Ainsi l'étude de l'anatomie topographique ‘du foie, 
pour étre trés complete, doit consister dans l'étude systé- 
matique des coupes sagittales, des coupes frontales, et 
des coupes de tronconnage du corps entier, passant par 
le foie. 

La base de cette anatomie topographique ainsi com- 
prise, exige une technique précise permettant : 

19 De fixer les sujets en laissant aux organes leur 
couleur ; 

2° De les sectionner avec une précision mathématique; 

3° De les conserver pendant un certain temps. | 


1? Fixation. 


Liquides fixateurs. — Nous avons étudié les différents 
procédés de fixation des cadavres. La technique que nous, 
avons déterminée assure le durcissement des lissus et 
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conserve aux organes leur couleur. Elle consiste dans 
l'injection intra-vasculaire et intra-splanchnique de | 
liquides antiseptiques varies. 


INJECTION INTRA-VASCULAIRE 


Voici la formule qui nous a donné les meilleurs 


résultats : 
Alcool dénaturé . 6 litres 
Ke DER TEE oO ALES 
( UE Aeide;ehlorhydrique - . . . ... . : 4 litre 
Glycerin, gs uen te Ше 


Cette injection est poussée soit dans l'artére carotide 
primitive, soit dans l'artére fémorale à l'aide d'un appareil 
à hyperpression pneumatique trés simple, imaginé par 
M. Doyen. 


INJECTION INTRA-SPLANCHNIQUE 


Il est facile d'introduire dans la cavité gastrique, à ` x 
l'aide d'une sonde cesophagienne, deux litres de formol ` 
chlorhydrique. | 


POLIO ње Ио 1500 
Acide chlorhydrique ......... 200 


On introduit ensuite, à l'aide d'une sonde rectale, un 
litre et demi de la méme solution dans le gros intestin. 


PONCTION OMBILICALE 


On termine la fixation en ponctionnant l'ombilie avec 
un trocart fin et en injectant dans la cavité péritonéale ` 
300 grammes de formol pur. Les vapeurs de formol se. 
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répandent dans Ја cavité cælomique et fixent d'une facon 
parfaite tous les replis de la séreuse. 


DURÉE DE LA FIXATION 


Lorsque le sujet est ainsi fixé, on le couche sur un lit 
de sable fin. Le sable fin permet la conservation de la 
morphologie externe de la région dorsale. On place alors 
la tête soit dans la rectitude, soit en flexion normale, soit 
еп hyperflexion afin d'étudier ainsi les rapports. des 
organes cervicaux dans ces diverses attitudes. Si l'on veut 
faire des coupes sagittales du creux axillaire, il est utile 
de placer le membre supérieur à angle droit, dans l'abduc- 
tion moyenne. Enfin si l'on veut étudier les rapports 
comparatifs de l'utérus dans la station verticale ou dans 
le décubitus dorsal (position gynécologique), il faut sus- 
pendre le sujet féminin dans le premier cas à l'aide d'une 
fronde oceipito-mentonniere fixée à un crochet solide, et 
dans le deuxiéme cas on met le sujet en position gyné- 
cologique. La position de choix doit étre maintenue 
pendant un laps de temps qui peut varier de 2 à 6 mois. 
Dans certains cas, notamment chez les sujets féminins et 
les sujets masculins présentant un certain développement 
du tissu adipeux, la période de fixation doit durer 6 mois. 
On obtient ainsi une véritable momification scientifique. 


DE L'IMPORTANCE DE LA FIXATION 
DANS L'ÉTUDE DE L'ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE 


Cette méthode de fixation nous a permis de réaliser 
des coupes, et de faire des préparations des loges anato- 


. miques dans des conditions parfaites puisqu'il était pos- 
sible de les photographier. Nous avons pu aussi préparer 
avant chaque cours des piéces d'anatomie descriptive qui 
étaient photographiées ou projetées sur l'écran. Nous 
avons fait également des préparations extemporanées de- 
vant les yeux d'un nombreux auditoire, qui pouvait suivre 
les phases de ces dissections, gräce au nouveau dispositif 
d'épiscopie de M. Doyen. Notre liquide fixateur a la pro- 
priété de donner à tous les plans constitutifs d'une région 
une grande rigidité, la peau n'est plus rétractile, le tissu 
cellulaire sous-cutané et la graisse ne se déforment plus; 
les espaces décollables se dissocient avec une facilité 
remarquable; enfin, gräce à cette fixation remarquable, 
l'étude de la splanchnologie topographique est devenue 
une science. 


9% Appareils originaux pour sectionner les sujets. 
LE MÉGATOME 


Pour débiter ces sujets ainsi fixés, il a fallu imaginer 
une instrumentation puissante. Cet appareil nouveau, que 
‚nous appelons mégatome, rend les mémes services dans 
l'étude de l'anatomie topographique que le microtome 
pour l'étude de l'histologie. 

Nous exposerons en détail, dans un prochain ouvrage, 
les particularités du mégatome qui est installé dans le 
laboratoire d'anatomie de M. Doyen. Le mégatome com- 
prend : 

19 Une scie à ruban; 

99 Un chariot mobile. 
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1^ La scie à ruban est mue par un moteur électrique 
de 6 chevaux. Cette force n'est pas excessive, elle est 
nécessaire pour sectionner rapidement le rachis et le 
squelette osseux cranien, qui a la consistance de l'ivoire. 

La scie à ruban a une longueur de 5 mètres. Elle pré- 
sente une largeur de 3 centimélres et une épaisseur de 
0,3 à 0,4 millimétres. Gráce à un type spécial de 
dents de loup, d'un nouveau type, cette scie permet de 
débiter les parties dures comme les parties molles d'une 
façon irréprochable. Ce probléme a été trés difficile à 
résoudre. Certaines scies en effet permettaient de débiter 
parfaitement les parties molles, qui paraissaient comme 
coupées avec un rasoir puissant, mais elles calaient 
dans les os. D'autres scies débitaient parfaitement les 
parties dures, mais elles arrachaient les parlies molles. 
Certaines de nos grandes coupes sagittales montrent par 
exemple la tige de l'hypophyse coupée avec la même 
netteté que l'os frontal; cette particularité prouve d'une 
manière péremptoire que le mégatome de Doyen est un 
instrument d'une grande puissance et d'une grande 
précision. | 

2° Chariot mobile : 

Пп chariot mobile sur rails permet de pratiquer les 
sections dans des plans rigoureusement paralléles et un 
jeu de valets permet de rendre le sujet solidaire du chariot. 


PROCÉDÉS ORIGINAUX DE MONTAGE DES COUPES 


Nous avons imaginé d'appliquer à l'anatomie topo- 
| graphique la méthode du montage des coupes dans la 
| paraffine. Les tissus montés dans Ја рага пе sont telle- 
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ment homogénes, que leur section est d'une netteté 
remarquable. 


CONSERVATION DES COUPES INCLUSES 


Les coupes ainsi obtenues peuvent être conservées 
dans la solution suivante, qui nous a donné d'excellents 
résultats : 
Alcool. 


Formol 


9 litres. 
Glyeérine EE 

17 

5 


ІН (есет 
` Кап. 


— 7; 


3° Procede original de conservation. — Inclusion. 
DESHYDRATATION. — AVIVEMENT DES COULEURS 


Les coupes qui présentent un intérét spécial peuvent 
étre traitées par la technique suivante : ord 

а) Déshydratation : 

La pièce est déshydratée par l'immersion dans l'alcool 
à 90% pendant une semaine. Le récipient, bien fermé, est 
maintenu à la température de 37° dans une étuve. 

b) Avivement des couleurs : 

1% temps. — La piece est ensuite retirée du bain 
d'alcool; on l'immerge dans la solution suivante : 


Glycérine salicylée à 40 pour 1000. . . . . 700 
AC OO A A ee sy ен ар RE a 200 
Аетаетасештие ЕИО) 


et on la metà l'étuve à 37° pendant 8 jours. Les couleurs 
naturelles réapparaissent, la graisse prend une teinte 
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jaunátre caractéristique, et les muscles deviennent bruns. 

Les nerfs, en particulier, se détachent trés bien du 
tissu cellulaire péri-nerveux. Le nerf sciatique, par 
exemple, apparait avec une grande nelteté et chaque 
faisceau élémentaire se distingue des faisceaux voisins. 


Il se produit ainsi, par suite de ces manipulations, une ` 


dissociation élective. Les aponévroses d'enveloppe péri- 
musculaires apparaissent brillantes, les interstices mus- 
culaires et les tendons deviennent visibles et les espaces 
décollables se précisent. 

2 temps. — Le bain contenant la piece anatomique 
est ensuite porté dans une autre étuve à 50°, pendant 
une demi-heure. Il ne faut pas dépasser la température 
de 50°, car il se produirait un début de coction des 
tissus, et les tendons commenceraient à se recroque- 
viller. 


INCLUSION DANS LA GÉLATINE 


Nous avons fait des essais comparatifs avec des géla- 
tines d'origine diverse. Nous citerons :) 

1° Gelatine anglaise (Nelsons) 1“ qualité (Nelsons 
photographic gelatine Warwick) ; 

2° Gélatine francaise extra (Bilhaut, 22, rue de la 
Sorbonne); : 

3° Gelatine allemande (Gelatine drescher für Licht- 
drück). | 

Nous avons remarqué que la gélatine francaise 
marque extra, de la maison Bilhaut, l'emportait de beau- 
coup sur les autres marques. Elle est {гёз transparente 


et adhere parfaitement aux pieces anatomiques. 
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SOLUTION MERE DE GÉLATINE 


On immerge 150 grammes de gélatine Bilhaut extra 
dans 1240 grammes d'eau froide. On laisse gonfler la 
gélatine et l'on chauffe au bain-marie à 60°. On obtient 
ainsi une masse sirupeuse trés transparente. 


LIQUIDE D'INCLUSION 


Au moment de procéder à l'inclusion de la pièce, on 
verse dans le récipient d'un bain-marie : 

1° 300 grammes de la solution mére de gélatine 
extra ; 

2950 grammes de glycérine salicylée à 40 p. 1000; 

3* 5 grammes de formol pur. 

On obtient ainsi une masse à inclusion trés transpa- 
rente et qui, aprés solidification, aura une consistance 
ferme et se conservera trés bien. 


INCLUSION 


Les pièces anatomiques sont retirées de l'étuve; on 
les égoutte avec soin. Elles sont placées dans des réci- 
pients de verre appropriés; nous avons fait construire 
des boites en verre rondes, carrées ей rectangulaires. 
Le fond est rigoureusement plan; ces boites ont une 
profondeur de 3 à 10 centimètres. 

La piece est placée dans une boite de dimensions 
convenables, et on verse le liquide d'inclusion jusqu'à 
compléte immersion. Il faut prendre soin d'éviter les 
bulles d'air. 
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FORMOLAGE DE LA GÉLATINE 


24 heures aprés l'inclusion, on immerge toute la 
masse dans une solution de formol à 20 p. 1000, ой elle 
séjourne 8 jours. On obtient ainsi un durcissement 
parfait de la gélatine qui devient imputrescible. 

Ce temps de la technique est d'une importance consi- 
dérable. Il permet d'obtenir des piéces qui peuvent servir 
trés longtemps à la démonstration. 

Par cette technique originale de fixation et d'inclusion, 
il nous a été possible de conserver avec toute leur valeur 
scientifique des pieces trés intéressantes. 

L'étude systématique de ces coupes nous a permis de 
préciser quelques rapports intéressants d'anatomie topo- 
graphique. 


CHAPITRE II 


TOPOGRAPHIE CEREBELLEUSE 


DESCRIPTION PERSONNELLE 


Sur une coupe sagillale médiane, ou plus exactement 
juxta-médiane, on peut constater que le cervelet affecte 
une forme triangulaire, et nous décrirons une face infé- 
rieure, une face antérieure et une face postérieure. Le 
sujet est supposé sectionné en position normale. 

La paroi inférieure est en rapport avec l'écaille occi- 
pitale, depuis le trou occipital jusqu'à la protubérance 
occipitale interne. 

La paroi antérieure est en rapport avec le bulbe, le 
quatriéme ventricule et la protubérance annulaire. 

La paroi postérieure est en rapport avec la tente du 
cervelet. 

Nous décrirons enfin trois angles : un angle supérieur 
en contact avec le corps calleux, un angle antéro-inférieur 
situé au voisinage du trou occipital, et un angle postéro- 
inférieur en rapportavecla protubérance occipitale interne. 

Sur une coupe sagittale médio-oculaire, on constate 
que le cervelet présente une paroi inférieure concave, et 
une paroi supérieure horizontale. 

_ La paroi inférieure est successivement en rapport avec 
l'oreille moyenne, le golfe de la veine jugulaire interne 
et l'écaille occipitale. 
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La paroi supérieure est en rapport avec la tente du 
cervelet et par son intermédiaire avec la face inférieure du 
lobe temporo-occipital. 

Sur une coupe frontale rétro-mastoidienne, on peut 
décrire une face interne et une face externe. La face 
interne est en rapport avec les pédoncules cérébraux et la 


-protubérance annulaire. La face externe est en rapport 


avec le sinus latéral et les cellules rétro-mastoidiennes. 

Envisagé sur une coupe de tronconnage passant par 
la commissure buccale et le conduit auditif externe, nous 
pouvons décrire à chaque hémisphére cérébelleux une 
face antérieure, une face externe et une face interne. 

Les rapports de la face antérieure ont été précisés sur 
la coupe sagittale; les rapports de la face externe et de 
la face interne ont été étudiés sur une coupe frontale. 

L'emploi systématique des coupes sagittales, frontales 
et de tronconnage nous a donc permis de rectifier cer- 
taines descriptions faites par les anatomistes qui, tous, ont 
considéré une face supérieure, une face inférieure et une 
circonférence. D'aprés nos recherches nous croyons au 
contraire qu'il faut décrire à chaque hémisphére céré- 
belleux, une face inférieure, une face antérieure, une face 
postérieure, une face externe, une face interne. 

Il faut en somme considérer un hémisphére céré- 
belleux comme ayant la forme d'un prisme triangulaire 
à base inférieure quadrangulaire. e 


CONSEQUENCES CHIRURGICALES 


Le lobe temporo-oceipital vient couvrir le cervelet et 
le coiffe en quelque sorte. 
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On ne peut avoir accés sur le cervelet en incisant les 
tissus péricraniens de la région occipitale. Un trou de 
trépan pratiqué au-dessus de la protubérance occipitale 
externe donnerait accès sur le lobe temporo-occipital. Le 
cervelet est au contraire situé dans le cou, et il faut inci- 
ser franchement les muscles de la nuque pour dénuder 
l'écaille occipitale. 


Descriptions classiques. 


Sappey (Ph. С.), Traité d'anat. descriptive, Paris, 1889, t. Ш, p. 111 
et 120. 


Vu supérieurement, le cervelet représente un segment d'el- 
lipsoide dont le pourtour serait échancré aux deux extrémités de 
son pelit axe dirigé d'avant en arriére. Vu inférieurement, il 
apparait sous la forme de deux segments de sphére unis l'un à 
lautre sur la ligne médiane par la circonférence de leur base. 
Face supérieure, inférieure, circonférence. 


CRUVEILHIER, Traité (апай. descr., 5% édit., Paris, 1877, t. Ш, 
p. 429. 
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Le cervelet a été comparé tour à tour à un ellipsoide aplati 
du haut en bas, à un double sphéroide également aplati dans le 
méme sens vertical, à un cœur de carte à jouer... La plus banale 
comparaison est la plus exacte... Nous pouvons, en conséquence, 
lui considérer deux faces, l'une supérieure, l'autre inférieure, et 
une circonférence. 

Le cervelet a la forme d'un cœur de carte dont le sommet 
tronqué est en avant, la base échancrée en arriére. Deux faces, 
une circonférence. 

Le quatrieme ventricule est un espace losangique trés aplati, 
3 centimétres de long et 2 de large. On décrit la voúte ou paroi 
postérieure chez l'homme debout, plancher ou paroiantérieure, 
des bords et des angles. 


азуу HERE 


Tesrur (L.), Traité d'anatomie humaine, 4° édit., Paris, 1900. 


Le cervelet représente un ellipsoïde aplati de haut en bas, 
dont le grand diamètre qui est transversal est de 9 à 10 centi- 
mètres, le diamètre antéro-postérieur de 5 cent. 1/2 à 6 cent. 1/2 
et le diamètre vertical de 5 cent. 1/2 dans sa portion la plus 
épaisse et de 12 centimètres à la circonférence. On peut encore 
le comparer à un cœur de carte à jouer dont l'échancrure serait 
en arrière et le sommet en avant; ou mieux encore, avec les | 
anciens, à deux sphéroïdes aplatis confondus par leurs points ` 
juxtaposés. 2 faces : supérieure et inférieure. 


Снавру, Traité d’anat. hum. de Poirier et Charpy, 2° édit., t. II, 
Paris, 1901, p. 233 et 248-249. ? 


Ге cervelet a une forme ovalaire à grand diamétre transversal 
et est légèrement aplati de haut en bas. Face, supérieure et 
inférieure. | 


VAN GEHUCHTEN, Anatomie du système nerveux de l'homme, 4° édit., 
Louvain, 1906, p. 34. — Coeur de carte à jouer, face supé- 
rieure et inférieure. DEJÉRINE, Anat. des centres nerveux, Paris, 
1901, II, p. 437. 


Le cervelet est un ellipsoide aplati de haut en bas, à grand 
_ diamètre transversal, ressemblant assez bien, quand on le regarde 
paren haut, à un cœur de carte à jouer... Il offre à considérer 
une face supérieure, une face inférieure et une circonférence. 


Testut ET Jacos, Traité d'anatomie topographique, Paris, 1909, 
2° édit., t. I, p. 144. 


Face supérieure, face inférieure = Quain’s elements of anatomy, 
11* édit., London, 1908, vol. III, part. 1, p. 167 et suiv. 
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CHAPITRE Ш 


BULBE 


Situation endocranienne du bulbe. 


On a décrit le bulbe rachidien comme se trouvant 
couché sur la gouttiére basilaire et l'apophyse odontoide. 
En étudiant différentes coupes sagittales faites par notre 
procédé, chez l'homme et chez la femme, nous avons re- 
marqué : 1° que le bulbe se trouve à un ou deux сепй- 
mètres en arrière de la gouttière basilaire, son grand axe 
étant sensiblement vertical et la gouttiére basilaire étant 
au contraire oblique de haut en bas et d'avant en arrière; 
2° que la limite inférieure du bulbe se trouve au niveau 
du trou oceipital. Certains auteurs ont pu décrire avec 
juste raison le bulbe comme étant un organe mi-endo- 
eranien, mi-rachidien. Ils avaient fait des sections sagit- 
tales sur des cadavres imparfaitement fixés, et les tissus 
nerveux cérébro-spinaux peu compacts avaient subi un 
mouvement de descente appréciable vers le rachis. 


Descriptions classiques. 


SAPPEY, Traité d'anatomie descriptive, 4° édit., Paris, 1889, t. Ш, 
p. 141. 


Le bulbe a longtemps été considéré comme une dépendance 
de la moelle, qu'il surmonte à la maniere d'un chapiteau et dont 
il semble faire partie en effet. Maisil en differe assez notablement 
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par son mode de conformation et surtout par sa structure. En 
outre, il est logé en partie dans la cavité du cráne. C'est done avec 
raison que le bulbe rachidien a été rattaché à l'encéphale. Il con- 
stitue l'un des quatre segments de cet organe, le plus inférieur 
et le plus minime. 

La longueur du bulbe rachidien a pour mesure l'intervalle 
compris entre la partie moyenne de la gouttière basilaire et la 
partie moyenne de l'apophyse odontoide, intervalle qui n'excéde 
pas 97 millimétres. Sa plus grande largeur est généralement de 
18 millimétres et sa plus grande épaisseur de 12 à 13. 


Снавру, Traité d'anat. hum. par Poirier et Charpy, 9% édit., t. Ш, 
1% fasc., p. 227, Paris, 1901. 


Dimensions : 0,025 de longueur (22 à 30), 0,022 en largeur | 
maxima, c'est-à-dire au niveau de sa base, 13 à 15 millimétres en 
épaisseur. La limite inférieure du bulbe correspond, sur un sujet 
dont la tête est d'aplomb, au bord supérieur de l'arc postérieur de 
l'atias en arriére au milieu du saillant de l'apophyse odontoide 
en avant et par conséquent au milieu de l'arc antérieur de l'atlas. 
Ces rapports présentent quelques différences légères suivant les | 
sujets et des variations assez sensibles suivant la position de la 
téte, d'aplomb, inclinée ou fléchie. La limite supérieure est au 
tiers inférieur de la gouttiere basilaire. Le bulbe est donc à cheval 
sur les 2 cavités cranienne et rachidienne, et il eüt été plus juste de 
l'appeler : bulbe rachidien. 


VAN GEHUCHTEN, Anat. du systeme nerveux de l'homme, 4° éd., Lou- 
vain, 1906, p. 23. 


Le myelencéphale (moelle allongée ou bulbe rachidien) est la 
partie de l'encéphale qui provient de la transformation de la partie 
postérieure de la troisiéme vésicule cérébrale primitive ou rhom- 
bencéphale. Il se continue avec la moelle épiniére sans ligne de 
démarcation précise. П repose sur la partie postérieure de la ~ 
gouttiere basilaire de l'os occipital et sur la partie supérieure de 
la membrane occipito-axoidienne, qui la sépare du sommet de 
lapophyse odontoide de laxis. Il a la forme d'un cône à base 
supérieure tournée vers la protubérance annulaire et dont le 
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sommet, dirigé en bas et un peu en arriére, se continue avec la 
moelle épinière. La moelle allongée à une longueur de 3 centi- 
métres et mesure, prés de sa base, 9 centimétres de largeur. 


DEIERINE, Anatomie des centres nerveux, Paris, 1901, t. II, p. 488. 


Les limites inférieures du bulbe sont tout à fait arbitraires. 
Un plan tangent à la face inférieure des condyles de l'occipital 
établirait approximativement cette limite inférieure. Il est plus 
rationnel de considérer, comme limite inférieure du bulbe, le 
point précis ou la moelle subit de notables modifications dans sa 
texture, immédiatement au-dessous de l’entre-croisement des 
pyramides. ; 

Haller a restreint le nom de moelle allongée au bulbe rachi- 
dien et bon nombre d'anatomistes modernes ont adopté cette 
interprétation. Hauteur du bulbe : 28 à 30 millimétres, largeur 
18 à 20 millimétres, épaisseur 13 millimétres. 
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CHAPITRE IV 


CORPS THYROIDE 


LARYNX. — TRACHÉE CERVICALE ^ 


On a beaucoup discuté pour savoir si le corps thyroide 
était cervical ou thoracique. Le systéme des coupes nous 
a permis de préciser quesa situation variait avec la forme 
du cou et d'énoncer cette loi générale: Chez la femme et 
les enfants dont le cou présente. un développement ac- 
centué, le corps thyroide est franchement cervical. Chez 


‚ homme et particulièrement chez les sujets qui présentent 


une musculature nucale trés développée et qui ont un 
cou « court », l'isthme du corps thyroide se trouve en 
arriere du creux sus-slernal. 

Certains auteurs ont décrit que les lobes latéraux 
normaux du corps thyroide setrouvent à une distance de 
Та 2 centimètres de Ја veine jugulaire interne et de la 
carotide primitive; quand les lobes latéraux sont hyper- 
trophiés, ils pourraient recouvrir complètement la veine 
jugülaire interne. Toutes nos coupes de tronconnage 
nous ont démontré d'une part que les lobes latéraux du 
eorps thyroide sont toujours en rapport immédiat avec 
la carotide primitive, el d'autre part, quand ils sont hy- 
pertrophiés, ils repoussent toujours en dehors la veine 
jugulaire interne, sansla recouvrir. Ces données nous ont 
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été confirmées au cours des nombreuses opérations faites 
sur le corps thyroide par M. Doyen. 
L'isthme du corps thyroide correspond en général à 


un plan horizontal tangent à la face supérieure des deux ` 


clavicules. 

Les mémes considérations s'appliquent à la topogra- 
рые du larynx et де la trachée cervicale. Le larynx, chez la 
femme, se trouve situé à l'union du tiers supérieur et des 
deux tiers inférieurs de la région cervicale antérieure. 

Chez l'homme, au contraire, il se trouve exactement 
à la hauteur du plan horizontal médio-cervical. Pour les 
mémes raisons on peut décrire chezla femme une trachée 
cervicale et un œsophage cervical, alors que chez 
l'homme il peut arriver que le cricoide se trouve à 2 ou 
3 centimètres seulement au-dessus de la fourchette ster- 
nale, ce qui réduit à cette longueur les dimensions de 
la trachée et de l'eesophage cervical. 


Descriptions des auteurs classiques 


RicuET, Traité pratique d'anatomie médico-chir., 5° édit., Paris, 
1877, p. 639. | 


La glande thyroide qui embrasse la trachée artere, à sa partie 
supérieure, est appliquée immédiatement sur elle, et ses deux 
lobes latéraux sont unis sur la ligne médiane par ce qu'on appelle 
l'isthme, plus ou moins développé selon les sujets. 

L'isthme recouvre les deuxième, troisième et quatrième cer- 
ceaux de la trachée à l'état de développement ordinaire et nor- 
mal; mais il remonte souvent jusque sur le cricoide, et d'autre 
part descend quelquefois tellement bas, qu'il peut rendre impos- 
sible ou au moins très difficile la découverte de la trachée. 


ERAEN МЕТА РАСЧЕТЕ AS ANA O алынады ба 


A 


DE Aa Reset 


SAPPEY, Traité d’anat. descriptive, 4° édition, Paris, t. Ш, 1889, 
p. 467. 


Bord inférieur. La distance qui le sépare de l'extrémité supé- 
rieure du sternum est de deux centimètres chez l'adulte, de 
15 millimétres chez l'enfant. En portant la téte dans l'extension, 
il augmente de un centimétre environ. 


Gaupin (Н. J.), Anatomie de la glande thyroïde, these Lille, 1891, 
p. 8-10. 


Entourée de sa capsule, la glande thyroide affecte des rapports 
avec la trachée, l'aesophage, les vaisseaux et les nerfs du cou, les 
gros vaisseaux du tronc... L’isthme recouvre les 2°, 3° et 4^anneaux 
de la trachée. 9 fois sur 10, le premier anneau de la trachée est 
libre. 

Les faces latérales de la trachée sont en contact avec les faces 
internes des lobes latéraux qui en recouvrent les 6 premiers 
anneaux et se prolongent en haut sur les faces latérales du carti- 
lage cricoide et le quart inférieur du cartilage thyroide. 

La capsule thyroïdienne n'est en rapport avec l'esophage que 
du cóté gauche seulement. Le lobe gauche en effet descend de 
cóté presque au contact du tube digestif, ce qui tient à ce que 
celui-ci est toujours un peu dévié à gauche dans la région cervicale. 

Ces rapports sont faciles à constater à l'aide de coupes trans- 
versales pratiquées sur des sujets congelés. Trés rarement le 
lobe droit atteint œsophage. Cette méthode des coupes permet 
aussi de se rendre compte facilement des rapports de la capsule 
avec les vaisseaux et les nerfs du cou. Sur le cadavre oü tout 
S'affaisse, les lobes paraissent reposer directement sur les vais- 
seaux qu'ils cachent. Mais si l'on a soin de congeler dans la station 
verticale un sujet dont les vaisseaux sont injectés, on constate 
quil y а presque toujours un quart ou un demi-centimétre de 
distance entre la glande et la veine jugulaire interne, et un demi 
et méme un centimétre entre la carotide. Lorsque le sujet est 
couché dans la position horizontale, les lobes latéraux, par le fait 
de la pesanteur, viennent s'appliquer sur les vaisseaux. 

D’apres 10 sujets, le bord inférieur de l'isthme est séparé de 
la fourchette sternale par 0,016 chez l'enfant, par 2 à 3 centi- 
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mètres chez l'adulte et chez le vieillard, et de la crosse de l'aorte 


о 


par 02,040 (enfant), 6 à 7 centimètres (adulte); 5 centimètres | 
(vieillard). с 


\ 


SIMON (Ch.), Traité d'anat. de Poirier et Charpy, 2° édit., Paris, 
1903, t. IV, p. 579. 


L'extrémité inférieure des lobes du corps thyroide atteint le 
ве ou le 6° anneau de la trachée et reste distante de la fourchette | 
sternale de 07,015 chez l'enfant de 3 à 4 ans, et de 07,020 chez 
l'adulte. Par l'extension forcée de la téte, cette distance peut 
augmenter d'environ 07,020 (Sappey). 

Le sommet des cornes supérieures se trouve sur le bord posté- 
rieur du cartilage thyroïde au niveau environ de son tiers inférieur. | 

D'après la grande majorité des auteurs, Visthme du corps 
thyroïde recouvre les 2°, 3°, 4° premiers anneaux de la trachée 
(Cruveilhier et Marc Sée, Beaunis et Bouchard; Rudinger, Fre- 
dericq, Broca, Gaudien, Riviere, Farabeuf). Le premier anneau 
ainsi que le cartilage cricoide resteraient libres. D’après Bourgery. 
et Jacob, Sappey, au contraire, les-4 premiers anneaux, et d’après 
Testut (t. Ш, p. 280), les deux anneaux supérieurs seulement 
seraient, masqués par le lobe médian. D'apres Merkel, le premier 
anneau est tantót libre, tantót découvert, ce qui dépend de la 
hauteur de l'isthme. Au contraire, d’après Mauclaire, sur une 
statistique de 80 cas, 26 fois environ l'isthme empiéte sur le 
premier anneau et descend sur le deuxième et le troisième. Par 
ordre de fréquence, on trouve ensuite la disposition classique 
(2°, 3°, 4° anneaux). Chez l'enfant (Symington, Mauclaire), le bord 
supérieur de l'isthme semble, plus fréquemment que chez l'adulte, 
atteindre le cartilage cricoide. Quelquefois aussi l'isthme des- 
cend assez bas pour recouvrir le cinquième et méme le sixième 
anneau de la trachée (Sappey). 

Anormalement on а vu cet organe siéger dans la région sus- 
hyoidienne (Demme, cité par Riviere). 


Forr, Anatomie descriptive, 6° édition, Paris, 1902, t. III, p. 153. 


Le corps thyroide se présente chez l'homme sous la forme 
d'un fer à cheval ou d'un croissant à concavité supérieure, située 
· au-devant de la partie la plus élevée de la trachée. 
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RIVIÈRE (А.), Contribution à l'étude anatomique du corps thyroïde et 
des goitres. Thèse de Lyon, 1892-1893, p. 1. 


La glande thyroide recouvre les premiers anneaux (4 à 5) de la 
trachée et souvent le cartilage thyroide. Les lobes se portent de 
chaque cóté de la trachée. S'ils sont peu développés, ils se placent 
au-devant de la carotide primitive et de la jugulaire interne. 
BérarD (L.), Contribution à l'anatomie et à la chirurgie du goitre. 

Thése Lyon, 1895-1896. 


Situation de l'isthme par rapport à la trachée : En 1895 (Bull. 
anat.), В... a étudié cette question'sur 80 cadavres et 35 pièces 
sèches. П а constaté que, dans les deux tiers de ces cas, l'isthme 
reste à cheval sur le premier et le deuxième anneau, sans même 
recouvrir completementle premier, puis, par ordre de fréquence, 
il a trouvé l'isthme en regard du deuxième anneau et enfin 
l'isthme descend plus bas jusqu'au 4° anneau. Chez les enfants, 
Visthme serait un peu plus élevé et son bord supérieur affleurerait 
assez souvent au bord inférieur du cartilage cricoide. 

30 dissections faites par l'auteur l'ont amené aux mémes con- 
clusions... On peut dire qu'en général un espace libre de 3 cen- 
timètres chez l'adulte, 1 с. 5042 centimètres chez l'enfant, sépare 
le bord inférieur de l'isthme de la fourchétte sternale, dans la 
position moyenne de la téte (p. 54). 


Тезтот (L.) et Јасов (O.), Traité d'anatomie topog., Paris, 1909, 
2° édition, t. I, p. 659. 


Le bord inférieur de l'isthme, concave en bas, répond ordi- 
nairement au deuxiéme anneau de la trachée. Lorsque la téte est 
en attitude normale, on peut admettre en principe qu'un inter- 
valle de 25 à 30 millimétres chez l'adulte, de 19 à 20 millimétres 
chez l'enfant, sépare ce bord inférieur de la fourchette sternale. 


CHAPITRE Ү 


REGION CAROTIDIENNE 


L'emploi systématique de nos injections vasculaires a 
pour conséquence heureuse de fixer d'une façon parfaite 
les trones veineux en coagulant et en durcissant leur con- 
tenu. Decette facon, les veines, dont les parois sont peu 
compactes, prennent une consistance qui leur permet 
d'étre sectionnées d'unefacon irréprochable. Grace à cette 
particularité, nous avons pu constater que la veine jugu- 
laire interne avait sur les coupes de tronconnage une 
surface de section 6 à 8 fois plus grande que celle de 
l'artère carotide primitive. Sur les coupes publiées dans 
les traités classiques, il est facile de remarquer que ce 
rapport n'est pas figuré; la veine jugulaire interne est ге- 
présentée comme ayant une surface de section 2 à 3 fois 
supérieure à celle de l'artére carotide primitive. Il est cer- 
tain que ce volume correspond à l'état de pleine réplé- 
lion qui se produit au moment de l'expiration. Ай mo- 
ment de linspiration les parois de la veine jugulaire 
interne s'affaissent en sorte que son canal devient virtuel. 


CHAPITRE VI 


SCISSURES INTERLOBAIRES 


Notre méthode de fixation et de section nous a permis 
de préparer des pieces d'anatomie topographique des 
plus démonstratives pour l'étude des scissures interlo- 
baires. Nous publions dans ce travail quatre coupes sa- 
gittales, deux coupes de tronconnage, une coupe fron- 
tale, dont l'étude est facilitée par l'addition de couleurs 
sur des agrandissements photographiques. Il sera facile 
de s'y reporter pour suivre notre description. 
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L'INTERLOBE PULMONAIRE DROIT 


Sur une coupe sagittale passant parla ligne mamillaire 
droite, l'extrémité postérieure de Vinterlobe droit se 
trouve au niveau de la cinquième côte en un point qui 
correspond à la partie moyenne de la fosse sous-épineuse. 
De ce point, l'interlobe se dirige en bas et en avant. 
А l'union du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs 
de la coupe, il se bifurque pour donner naissance à la 
scissure horizontale et à la scissure oblique. La seissure 
horizontale se termine au niveau du cinquiéme espace 
intercostal, exactement à 3 centimétres au-dessous du 
sein droit. La « scissure oblique » a un trajet plutót ver- 
lical et se termine sur la coupole diaphragmatique à 
l'union du quart antérieur et des trois quarts postérieurs. 
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Sur une coupe frontale passant par la ligne axillaire 
antérieure, l'interlobe droit se trouve exactement au 
niveau d'un plan horizontal passant par l'origine thora- 
cique du creux axillaire. 

Ces données sont d'une importance capitale en cli- 


nique. 


Nous avons ainsi déterminé des points nouveaux 
d'auscultation, trés précis, pour diagnostiquer les pleu- 
résies de l'interlobe droit. Les pleurésies interlobaires 
enkystées peuvent étre postérieures, latérales ou anté- 
rieures. Nous avons précisé trois foyers d'auscultation. 

1° Foyer d'auscultation interscapulo-vertébral : 

Le bras du malade étant en position normale (le long 
du corps), il faut appliquer l'oreille dans l'espace inter- 
scapulo-vertébral le plus prés possible de l'omoplate et au 
niveau de la partie moyenne de la fosse sous-épineuse. 
L'on peut ainsi reconnaitre une pleurésie interlobaire 
postérieure. 

2° Foyer d'auscultation axillaire : 

Le bras du malade étant dans l'abduction haute, il 
faut ausculter en arriére de l'insertion thoracique des 
muscles pectoraux. 

Le foyer d'auscultation axillaire que je décris est le 
foyer d'auscultation des pleurésies interlobaires latérales 
avant ou apres la bifurcation. 

3* Foyer d'auscultation mammaire : 

Les pleurésies interlobaires antérieures droites sont 
facilement diagnostiquées, si l'on ausculte avec soin la 
region mammaire et péri-mammaire. Chez la femme, il 


faut relever le sein et appliquer l'oreille au niveau du pli 
sous-mammaire. 


L'INTERLOBE PULMONAIRE GAUCHE 


Sur une coupe sagittale passant par la ligne mamillaire 
gauche, on constate la présence d'une grande scissure 
oblique qui divise le lobe gauche du poumon en un lobe 
postéro-inférieur et en un lobe antéro-supérieur. La 
grande scissure oblique commence en arriére au niveau 
du troisiéme espace intercostal et se termine au niveau 
de la sixiéme cóte sur le diaphragme. 

Sur une coupe frontale passant par la ligne axillaire 
antérieure, оп se rend compte que l'interlobe gauche se 
trouve à 3 travers de doigt en dessous de l'insertion tho- 
racique de la paroi inférieure du creux axillaire, à la hau- 
teur du plan detronconnage passant par l'angle inférieur 
de l'omoplate. L'interlobe présente un bord externe en 
contact avec le péricarde et la face supérieure du ventri- 
cule gauche. 

Points d'auscultation des pleurésies interlobaires 
gauches. Ces pleurésies peuvent étre postérieures, laté- 
rales ou antérieures, d’où la nécessité de déterminer avec 
précision trois points d'auscultation pour localiser les 
pleurésies de l'interlobe gauche. 

1° Point d'auscultation postérieur. Il faut ausculter 
dans l'espace interscapulo-vertébral en un point situé 
prés de l'omoplate au niveau de l'apophyse épineuse ou 
un peu en dessous. 2? Point d'auscultation latéral. Ce 
point est situé à égale distance du mamelon gauche et 
de l'angle inférieur de l'omoplate. 3* Point d'auscultation 
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antérieur. Ce point se trouve exactement sur la ligne 
mamillaire au niveau du cinquiéme espace intercostal. 

Ces différents repéres que nous avons précisés corres- 
pondent exactement à la projection thoracique des deux 
interlobes. ; 

Il nous a paru intéressant de signaler dans ce travail 
d'anatomie topographique ces notions pour démontrer 
quelles conséquences utiles pour la clinique peuvent dé- 
couler de l'étude systématique de nos différentes coupes 
sagittales, frontales et de tronconnage. 


Poumons, scissures interlobaires. 


CRUVEILHIER, Z'raité.d'anatomie desc., 5° édit., 1874, t. II, p. 281. 


La scissure interlobaire pénétre toute l'épaisseur des poumons, 
jusquà la racine. Elle commence au-dessous du sommet de 
l'organe, se porte de haut en bas et d’arriere en avant jusqu'à la 
partie antérieure de la base du poumon, sur laquelle elle se 
termine en empiétant un peu sur elle. Simple pour le poumon 
gauche, elle se bifurque en avant pour le poumon droit; la 
branche inférieure de cette bifurcation suit la direction primitive, 
la branche supérieure se porte en haut et en avant; il en résulte 
que le poumon gauche est divisé en deux portions ou lobes, 
distingués en supérieur et en inférieur et que le poumon droit 
est divisé en trois lobes : supérieur, inférieur et moyen. De ces 
lobes, l'inférieur, qui comprend la base, est plus volumineux que 
le supérieur qui comprend le sommet; le moyen est le plus petit. 


SAPPEY, Traité d'anat. desc., 4° édit., Paris, 1889, t. IV, 422. 


La scissure interlobaire commence en arrière à 6 centimètres. 
au-dessous du sommet du cóne pulmonaire, se dirige en bas et en 
avant et vient se terminer immédiatement au-dessus de sa base, 


qu'elle intéresse quelquefois lorsqu'elle est oblique. Simple pour 
le poumon gauche, elle se bifurque sur le poumon droit, l'une de 
ses branches se portant en haut et en avant et l'autre poursuivant 
son trajet primitif. Le premier de ces organes se trouve ainsi 
partagé en deux lobes distingués en supérieur et inférieur; et le 
second, en trois lobes : supérieur, inférieur et moyen. 


MERKEL (Fn.), Respirations-apparate ergebnisse der anatomie und ent- 
wicklungsgeschichte, 1892, p. 196; 1893, p. 193; 1894, p. 974; 
1895, p. 102; 1896, p. 197. 


Менкеш, Athmungsorgane. Handbuch der апай. d. Menschen. 
Herausg. v. Bardeleben, lena, 1902, Ва. ҮІ, 9, Lœf. 


у 


Testur, Traité d'anat. dese., 5° édit., Paris, 1905, t. Ш, р. 791-792. 


La face externe des poumons nous présente une scissure pro- 
fonde qui se dirige obliquement de haut en bas et d’arriere en 
avant et qui, pour cette raison, est appelée scissure oblique: 
Commencant en haut, à 6 ou 7 centimètres au-dessous du sommet 
du poumon, elle se termine en bas à la partie antérieure de 
l'organe, immédiatement au-dessus de sa base. Plus rarement, 
elle empiéte un peu sur cette derniere. Cette scissure oblique est 
simple sur le poumon gauche; sur le poumon droit, au contraire, 
elle est bifurquée, ou plutót elle abandonne, un peu au-dessous 
de son origine, un prolongement qui se dirige vers le bord anté- 
rieur du poumon, en suivant une direction horizontale ou voisine 
de lhorizontale. C'est la scissure horizontale. Ces scissures 
s'étendent en profondeur jusqu'au voisinage du hile. Elles divisent 
ainsi chaque poumon en segments plus petits appelés lobes et 
prennent pour cette raison le nom de scissures interlobaires. Le 
poumon droit, ayantdeux scissures, se décompose naturellement 
en 3 lobes. 


Niconas (A.), Traité d'anat. hum. de Poirier et Charpy, 2° édit., 
Paris, 1903, t. W, 2° fasc., p. 487-488 et 497. 


La face externe des poumons n'est pas continue, mais au con- 
traire interrompue par une incisure profonde, scissure interlo- 
3 


baire, simple à gauche, bifurquée à droite, qui s’enfonce jusqu'à 
leur racine et les décompose ainsi en segments ou lobes, réunis 


en arriere, àenviron 6 centimétres au-dessous du point culminan 
du sommet, puis se dirige en bas et en avant, el y vient se ter- | 
miner habituellement au-dessus de l'angle antéro-inférieur, au- 
dessus de la base, par conséquent, quelquefois en arrière de cet 
angle sur le bord inférieur. A droite, cette scissure, aprés un 
certain trajet, au niveau de sa partie moyenne environ, émet une | 
branche qui se dirige en avant et un peu obliquement en haut, 
el se termine sur le bord antérieur. De се cóté, il existe done en 
réalité deux scissures : l'une, grande scissure, scissure oblique 
ou inférieure, répond à la scissure du cóté gauche; l'autre, petite 
scissure, scissure horizontale ou supérieure, est propre au poumon 
droit. 

Le poumon gauche, par suite, se trouve partagé en deux 
lobes: supérieur et inférieur; le poumon droit en trois lobes, 
supérieur, moyen et inférieur. 

А gauche, la scissure commence en arrière, à environ 6 cenli- 
mètres au-dessous du point culminant du sommet, c'est-à-dire 
au niveau de la 3° côte ou du 3° espace intercostal (Merkel). 
De là, la scissure se dirige obliquement en dehors et en 
bas sous l’omoplate et vient aboutir dans la ligne mamillaire 
au voisinage de l'extrémité antérieure de la 6° côte osseuse, 
soit un peu au-dessus, dans le 5" espace, soit un peu au- 
dessous, dans le 6°. Rochard a constaté souvent que cette 
scissure commence en arrière plus bas, au niveau de la 
4° côte, ou méme du 4° espace, quelquefois plus bas encore 
(dans un cas à la hauteur du 6° espace). Il a remarqué en outre 
qu'en avant elle pouvait se terminer, ou bien plus haut (jus- 
qu'au 4° espace), ou bien plus bas (jusqu'à la 7° côte). 

A droite la scissure principale ou inférieure prendrait nais- 
sance en arrière selon Merkel, au méme niveau qu’à gauche. 
Les mensurations de Rochard ! prouvent cependant que son point 
de départ répond plus souvent au 4° espace ou à la 5° côte, c'est- 


1. Roananp (D.), Topographie des scissures interlobaires du poumon, 
Gazelle des Hôpitaux, Paris, 1892, p. 211, 241, 260. 


— 35 — 

à-dire est moins élevé que celui de la scissure gauche. Rochard 
Га même vu descendre jusqu'à la 7° côte. En avant, elle aboutit 
à l'extrémité antérieure du 5° espace, sur le bord supérieur du 
cartilage de la 6° côte ou enarritre de celui-ci. La scissure droite 
horizontale ou supérieure se détache de la précédente ordinaire- 
ment dans la ligne axillaire à la hauteur du 4* espace ou de la 
- 4° côte. En avant, elle aboutit, dans la majorité des cas, à l'extré- 
mité antérieure du 3* espace. Sa direction est donc légérement 
oblique en haut et en avant, souvent presque horizontale. 


CHAPITRE VII 


TOPOGRAPHIE CARDIAQUE 


Description personnelle. 


Le coeur est un organe presque médian, qui affecte la 
forme d'un cube. On peut le diviser en segment droit et 
en segment gauche. Le cœur droit et le cœur gauche 
n'existent pas. Nous proposons une nouvelle nomencla- 
ture. Nous décrirons un cœur veineux antéro-inférieur 
qui correspond à l'ancien cœur droit (oreillette droite et 
ventricule droit), et un cœur artériel postéro-supérieur 
qui correspond à l'ancien cœur gauche (oreillette gauche 
et ventricule gauche). Le cœur antérieur est en situation 
inférieur par rapport au cœur postérieur qui lui, au con- 
traire, est supérieur. En effet, nous pourrons montrer 
une coupe de tronconnage qui passe uniquement par 
l'oreillette droite et le ventricule droit, donc l'oreillette 
gauche et le ventricule gauche sont situés au-dessus du 
cœur antérieur. Nous démontrerons également sur une 
de nos coupes médianes que la scie а passé par les deux 
ventricules. S'il y avait un ventricule droit et un ventri- 
cule gauche, une coupe antéro-postérieure devrait passer 
par l'un ou par l'autre, mais non pas par les deux à la 
fois. Cette coupe nous démontre également d'une facon 
indiscutable que le cœur antérieur droit est inférieur, et 
que le cœur gauche ou postérieur est vraiment supérieur. 


Le cœur peut être décritcomme ayant la forme d'un paral- 
lelipipede quadrangulaire. Nous pourrons lui décrire six 
faces d'inégale étendue. Les anciens auteurs, au con- 
traire, ont toujours décrit le cœur en lui attribuant la 
forme d'un prisme triangulaire. Ils décrivaient une face 
antérieure, une face postérieure et une face inférieure, 
un bord droit, un bord gauche, une base supérieure et 
un sommet ou pointe. Nous décrirons au contraire six 
faces : la face antérieure ou sternale, la face postérieure 
ou vertébrale, une face médiastine droite et une face mé- 
diastine gauche, un plafond ou face vasculaire, car c'est 
elle qui donne naissance aux gros troncs sanguins, et un 
plancher ou face diaphragmatique, en rapport intime avec 
le diaphragme. ; 5 

Si nous avons observé ces rapports nouveaux pour 
préciser la topographie des cavités cardiaques, il va sans 
dire que la projection des orifices sera également nouvelle 
el ne correspondra pas avec les descriptions données par 
les auteurs. 


Description classique. 


Fonr (J. A.), dans son Analomie descriptive, 6° édition, 1902, 
t. II, p. 870. 


Le cœur est l'organe le moinsbien décrit en anatomie descrip- 
live, ce qui tient à ce qu'il est étudié hors du thorax ou sur des 
figures qui ne tiennent aucun compte de sa position exacte. Je 
suis obligé de donner une description du cœur, tel qu'on l'ob- 
serve sur le cadavre. Je regrette d'étre en contradiction avec la 
plupart des auteurs, mais, avant tout, je veux étre exact. 

Il résulte des études auxquelles je me livre depuis longtemps 
que, si on dédouble le cœur, il n'ya plus un cœur droit veineux et 
un cœur gauche artériel, mais un cœur antérieur veineux et un 
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cœur postérieur artériel. Il n'y a plus une oreillette droite et une 
oreillette gauche, mais une oreillette antérieure et une oreillette 
postérieure, de méme qu'un ventricule antérieur et un ventricule 
postérieur. 

Forme. — Le cœur ala forme d'un cône dont le sommet est 
dirigé à gauche contre la paroi thoracique et dont la base se 
trouve à droite et un peu en arrière, vers la colonne vertébrale. 

Position. — La forme et la position du cœur ont été indiquées 
exactement par Ruysch ( Thesaurus anat., 1724, IV, n. 96, p.23). 
Le coeur est situé au milieu du thorax, en arriére du sternum, 
qu'il déborde à droite età gauche. Un plan vertical passant par le 
milieu du sternum diviserait cet organe à l'union de son tiers 
droit avec ses deux tiers gauches. 

On peut considérer trois faces au cceur dans sa position natu- 
relle : une face antérieure ou sternale, une face inférieure ou 
diaphragmatique et une face postérieure ou vertébrale. 


POIRIER, Traité d'anat. hum., Paris, 1896, t. П. 


Le premier point à établir dans l'étude de la morphologie 
extérieure du cœur est la forme de cet organe : de cette donnée 
initiale résulte immédiatement la notion si importante de l’orien- 
tation. Assimiler le cœur à un solide géométrique quelconque, 
cest là une chose qui n'a en soi qu'un intérét bien médiocre, et 
il n'y aurait pas lieu d'insister sur ce point si l'absence de cette 
donnée, quelque conventionnelle qu'elle soit, ne condamnait à 
laisser dans le vague les différents détails de la description 
macroscopique du cœur. 

La forme du cœur est difficile à déterminer... Seules des 
coupes pratiquées sur des sujets congelés donnent des résultats 
absolument rigoureux. C'est la situation verticale du cœur qu'on 
lui suppose dans les descriptions de nos classiques: La forme est 
tout artificielle ét ne rappelle en rien la forme de l'organe. 

Lorsqu'on examine un cœur еп place ou, mieux encore, un 
cœur injecté et isolé, оп peut facilement se convaincre que cet 
organe a 1а forme d'une pyramide triangulaire à sommet regar- 
dant en avant et à gauche; à embase présentant une orientation 
diamétralement opposée, c'est-à-dire regardant en arriére et à 
droite, età grand axe presque horizontal. Le sommet de la pyra- 
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mide est représenté par la pointe du cœur; la base, par la face 
postérieure des oreillettes. 

La pyramide cardiaque présente à étudier : 3 faces, 3 bords, 
une base et un sommet. On peut, en se basant sur leur orientation 
et leur rapport principal, leur donner le nom de face antérieure 
ou sterno-costale, face gauche ou pulmonaire et face inférieure 
ou diaphragmatique. ` 

"Rapport du ceur..— Le cœur est coupé par le plan sagittal en 
deux parties inégales. D’après Luchska, la partie droite comprend: 
l'oreillette droite, sauf l'extrémité de son auricule, la moitié 
droite de l'oreillette gauche et la partie postérieure du ventricule 
droit; la partie gauche comprend : la moitié gauche де l'oreillette 
gauche, la partie antérieure du ventricule droit et la totalité du 
ventricule gauche. Les recherches de Giacomini! ont confirmé, 
presque entierement, celles de Luchska; cependant l'auteur ita- 
lien aurait toujours trouvé l'auricule à droite du plan médian. 
L'embouchure de la grande veine coronaire est placée à droite du 
plan médian sagittal et l'opinion des anciens auteurs qui la 
croyaient située au centre méme du thorax est erronée. 

Le cour proprement dit ou myocarde se partage en deux 
moitiés latérales semblablement constituées : une moitié droite 
ou cour droit dans laquelle circule le sang veineux.; une moitié 
gauche ou cœur gauche, en rapport avec le sang artériel. 

Forme. — Le cœur a la forme d'un cône aplati d'avant en 
arrière. On peut donc lui considérer deux faces : antérieure, pos- 
(érieure ; deux bords, droit, gauche; une base; un sommet. 


Тезтот, Traité d’anat. humaine, Paris, 1900, 4° édit., t. II, p. 3, 6. 


PROJECTION DES ORIFICES DU COEUR 


D'aprés Luchska, les différents orifiees du cceur se. projettent 
sur le plan sterno-costal de la facon suivante : 

Orifice auriculo-ventriculaire droit. — La direction de cet ori- 
lice, projeté sur le thorax, serait indiquée par une ligne s'éten- 
dant de l'extrémité sternale du 5° cartilage coslal droit à l'extré- 
mité externe du premier cartilage costal gauche. Le milieu de 


1. Giacomini, Topografia del cuore, Torino, 1886, р. 18 et suiv. 


l'orifice répond à l'intersection de la ligne précédente et d'une 
Пепе horizontale menée par l'extrémité sternale des qualriemes 
cartilages costaux. La valve antérieure de la tricuspide et le pi- 
lier antérieur se trouvent sur le trajet d'une ligne qui s'étend de 1 
lextrémité sternale du 4° carlilage costal droit à l'extrémité 
correspondante du 5° cartilage gauche. 

Orifice auriculo-ventriculaire gauche. — Yl se projette sur une 
ligne allant du milieu de lextrémité sternale du 3* cartilage 
costal droit, au bord intérieur de l'extrémité costale du deuxiéme 
carlilage gauche; son centre est situé sur cette ligne, à deux cen- | 
timètres en dehors du bord gauche du sternum. 2 

Orifice pulmonaire. — La situation de cet orifice est des plus 

discutées. D'après Luchska, il se projelte sur une ligne oblique en 
bas et à gauche, coupantle deuxieme sinus inlercostal gauche ; e 
le centre de l'orifice est situé un peu en dehors du bord gauche 
du sternum, Engel (Compendium der topographischen anatomie, 
р. 284, Brandt, texte explicatif des planches XII et XIII) et sur- 
tout Henke le placent plus bas, au niveau du troisieme cartilage 
costal gauche. 3 

Orifice aortique. — ЇЇ se projette sur une ligne oblique en bas 


et à droite qui coupe à angle aigu l'extrémité sternale du troi- 
sieme espace intercostal gauche. Le centre de l'orifice répond au 
bord gauche du sternum; l’orifice lui-même est done situé en 
partie derrière l'os, en partie en dehors de lui. 


MERKEL (p. 354, 355) a donné une description simple et très 
claire de la projection des orifices du cœur sur le plastron 
sternocostal. 


Porrier (Р.), Traité d'anal. hum., Paris, 1896, t. II, 9 fasc., p. 589- 
590. 


LE GENDRE (E. Q.), Anatomie chirurgicale homolographique, ou 
description et figures des principales régions du corps humain 
représentées de grandeur naturelle d'aprés des sections planes 
pratiquées sur des cadavres congelés, in-fol., Paris, 1858. 


Pirocorr (N.), Anatomia topographica sectionibus per corpus hu- 
manum congelatum triplici directionis ductis illustrata, Petro- 


SOSE 


poli, 1852, 4 vol. texte, 4 vol. pl. (Methode des coupes sur 
sujets congelés. Cœur.) 


Luscuka (H. von), Die anatomie des menschen. Tubingen, 1869-1867 
3 vol. (Méthode des coupes sur sujets congelés. Cœur.) | 


- Henke (P. J. W.), Topographische anatomie des menschen, Berlin, 
1878-1879. (Cœur. 


\ 


Стлсомімі (Carlo), Torini, 1886. Cucitura dei visceri. Modification 
au procédé des aiguilles pour l'étude de la topographie du 
cœur. Il remplace les aiguilles par des cordons élastiques 
passés à travers le corps à l’aide de longues aiguilles spéciales. 
Les extrémités sont fixées solidement au point d'entrée et au 
point d'émergence. | 


BRAUNE (W.), Topographisch anatomischer atlas. Leipz., 1888. (Mé- 
thode des coupes sur sujets congelés pour l'étude de la topo- 
graphie du cœur.) 


Haynes (J. S.), The relations of the heart and lungs 10 the anterior 
chest wall as determined by composite photography, New-York, 
M. J. 1892, 562-687. (Photographie utilisée dans l'étude de la 
topographie cardiothoracique.) = ` 


Y 


MERKEL, Handbuch der topographischen anatomie, 1896, t. II, 
9° fasc... (Photographie utilisée dans l'étude dela topographie 
du cœur.) i 


CHAPITRE VIII 


PAPER at 


ORGANES ABDOMINAUX 


Estomac. = 


L'estomae a toujours été considéré comme un organe 
арай d'avant en arriere. Différentes coupes nous ont 
prouvé qu'il fallait considérer l'estomac comme ayant une 
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forme quadrangulaire. Nous lui décrirons 4 parois : 
1° Une paroi antéro-interne ou hépatique ; 
2° Une paroi postéro-interne ou vertébrale ; 
3° Une paroi postéro-externe ou splenique; 
4° Une paroi antéro-externe ou chondro-costale. | 


Pylore. 


L'antre prépylorique et le pylore sont dans un plan 
antéro-postérieur, et non pas dans un plan frontal. L'es- 
іошас élant un organe antérieur par rapport au duodé- 


num, il est facile de concevoir que le segment d'union doit 
; -étre dans un plan antéro-postérieur. 


Vésicule biliaire. 


La vésicule biliaire est située dans le plan sagittal ma- 
millaire, on l'a toujours décrite comme étant en situation 
plus interne; les voies biliaires sont au contraire. dans le 
plan sagittal para-sternal. L'axe de la vésicule biliaire se 
trouve done oblique de dehors en dedans. 


A 


a 


Rate. 


Nous пе décrirons pas d’apres nos coupes de tron- 
connage frontales et sagittales une face postéro-exlerne 
ou thoracique de la rate, une face antéro-interne ou gas- 
trique, et une face postéro-interne ou pancréatique. 

Nous considérerons au contraire que la rate présente, 
sur un plan horizontal (coupe de tronconnage), une face 
externe convexe, une face interne légérement concave, un 
bord antérieur tranchant et un bord postérieur rond. 


Colon. . 


On a déerit au cólon 3 portions : 

19 Cólon ascendant; 

2° Colon transverse plus ou moins ptosé ; 

3° Colon descendant. 

Ces descriptions ont toujours obei aux mémes pré- 
jugés, qui consistent à neconsidérerque deux dimensions: 
la hauteur et la largeur, et à méconnaitre d'une facon sys- 
témalique la profondeur. 

Nous avons remarqué l'existence de deux portions 

| antéro-postérieures : l'une que nous appellerons portion 

sous-hépatique, et l'autre portion sous-splénique. D'aprés 
nos descriptions, il faut considérer que le gros intestin, de 
la valvule iléo-cæcale а Гапзе sigmoide, peut être considéré 
comme ayant 5 portions dont nous allons en quelques 
mots préciser la topographie : 

1* Cólon pariétal latéral droit. 

2° Cólon | а) Segment juxta-rénal. 

sous- ‹ b) Segment sous-hépatique proprement dit. 

hépatique. | c) Segment sous-vésiculaire. 
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3° Colon pariétal antérieur. 
а) Segment gastrique. 

4° Cólon sous-splénique (0) Segment juxta-splénique. 
c) Segment rénal. 

5° Colon pariétal latéral gauche”. 

1° Cólon latéral droit. — Cette dénomination s'applique 
à celle рагПе du gros intestin qui s'étend du cecum à la 
face inférieure du foie. Le cólon latéral droit se dirige 
d'avant en arriere et de bas en haut de la fosse iliaque 
interne jusqu'à la face inférieure du foie prés d'un point 
situé au voisinage immédiat du rein droit. Cette direction, 
non verticale mais oblique en haut et en arrière, diffère 
de la conception d'un cólon ascendant ayant la direction 
du fil à plomb. 

2° Cólon sous-hépatique. — Cette portion comprend 
un segment du gros intestin qui peut présenter une lon- 
gueur de 10 à 25 centimétres. Sa direction antéro-posté- 
rieure fait que ce segment est intéressé par une coupe 
sagiltale passant par la ligne mamillaire droite. Nous 
pourrons lui distinguer trois portions : 

a) Segment juxta-rénal; 

0) Segment sous-hépatique proprement dit; 

с) Segment sous-vésiculaire. 

Le premier segment s'étend de l'angle rénal à la face 
inférieure du foie, ей présente des dimensions trés ré- 
duites, 3 à 4 centimètres. 

La deuxiéme portion est en rapport direct avec la 
face inférieure du foie. ) 


1. Et nous deerirons un angle cystique et un angle gastrique au 
lieu de déerire avec les classiques un angle hépatique et un angle 
splénique. 
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La troisième porlion est située sous le col et le corps. 
de la vésicule biliaire. 

3° Cólon parietal antérieur. — Cette portion décrite 
habituellement sous le nom de cólon transverse est en 
rapport intime avec la paroi abdominale antérieure. Elle 
s'étend de l'angle cystique à l'angle gastrique. Entre ces 
deux points fixes, le cólon pariétal antérieur peut étre 
conslitué par un segment rectiligne, mais le plus souvent 
nous avons constaté l'existence de deux segments : un 
segment oblique droit et un segment oblique gauche. Ces 
deux segments forment un V à sommet pubien, et dont 


l'extrémité supérieure de chaque branche correspondrait | 


l'une à l'angle vésiculaire, l'autre à l'angle gastrique. 

4° Célon sous-splénique. — Се segment, méconnu 
jusqu'alors, présente une direction antéro-postérieure el 
s'étend de la paroi abdominale antérieure à la face anté- 
rieure du rein gauche. Sa direction antéro-postérieure 
permet de l'étudier sur une coupe sagiltale mamillaire 
gauche. Nous pourrons ainsi lui décrire trois segments : 

а) Un segment gastrique ; 

0) Un segment juxta-splönique; 

c) Un segment rénal, 
car celle portion est successivement en rapport avec la 
grosse tubérosité de l'estomac. la face inférieure de la 
rate et le rein gauche. 

5° Colon pariétal lateral gauche. — Cette portion 
s'étend de la région rénale à la fosse iliaque interne 
gauche. Elle a une direction oblique de haut en bas et | 
d’arriere en avant. Elle correspond ä peu pres а cette 
portion déerite autrefois sous le nom de cólon descen- 
dant. 


DOSES 


Descriptions classiques. 


Il existe un type normal de cólon transverse chez l'adulte. 
Les anciens anatomistes l'ont trouvé ou considéré comme tel, 
et nous sommes obligé de faire la part de ce qu'ils ont laissé. 
Dirons-nous que les travaux de Fromont, Mauclaire, Cohan, sont 
inexacts ? Il ne peut en étre ainsi. Mais alors comment concilier 
ces résultats différents d'observateurs scrupuleux ? A notre avis, 
la cause en est due à ce que, dans ces derniers temps, on a con- 
fondu le type normal avec le type habituel. La vieille description 
classique, que d'aucuns déclarent surannée, ne tenait pas un 
compte suffisant des vices de position; elle est pourtant vraie en 
ce sens qu'il existe un trajet normal allant à peu prés transver- 
salement de droite à gauche, le coude gauche placé plus haut et 
plus en arrière que le coude droit. Mais ce n'est pas la dispo-: 
sition habituelle. 

Comme Fromont et Mauclaire, mais avec des idées absolument 
différentes, nous pensons qu'il faut diviser l'étude du cólon trans- 
verse en deux portions : droite et gauche. Notre division est basée 
sur les caractéres du méso-cólon transverse absent ou trés court 
à droite du duodénum, d'emblée trés haut à gauche. Il en résulte 
un cólon droit presque toujours fixé au rein et au duodénum, un 
cólon gauche mobile. La tixation duodénale du cólon présente 
d'ailleurs un caractère anatomique constant. Elle apparait d'assez 
bonne heure chez l'embryon (Tourneux), elle est trés manifeste 
chez le nouveau-né. Elle est signalée dans Winslow et dans 
Merkel. Nous diviserons donc le cólon transverse par la maniere 
dont il est fixé. i 
|... Coude hépatique et portion droite du cölon.— Le coude hépatique 

est dans un plan sagittal oblique. Dans le type normal, ce coude 
existe toujours; son angle est de 70° à 80°. Il existe un caractère 
tres net qui différencie l'adulte du nouveau-né. C'est la direction 
du cólon droit dans le sens antéro-postérieur, dirigé chez l'adulte 
surtout d'arriére en avant, placant ainsi le coude hépatique dans 
un plan sagittal oblique. 

Cólon préduodénal. — Dans ses recherches, qui datent de 1874, 
Braune a démontré que, sur le sujet normal, la deuxième portion 
du duodénum, quoique mobile latéralement, était relativement 
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bien fixée par la troisieme porlion qui est immobile. Le cólon 
transverse est donc adhérent à un organe fixe dans le sens de la 
hauteur. 

Portion gauche du cólon. — Sa direction est celle d'une courbe 
à grand rayon dont la concavité regarde en haut et à droite. Selon 
la hauteur du coude splénique l'obliquité est plus ou moins mar- 
quée et le cólon gauche est plus ou moins haut placé au-dessus de 
l'ombilic. 

On constate souvent à la partie terminale du cólon sous-costal 
gauche une sinuosité sous-splénique. Depuis longtemps signalée 
par Vésale, remarquée par Sappey, elle existe nettement sur les 
moulages de His (jeune fille.de 16 ans suicidée). Ici encore cette 
disposition est la conséquence de la fonction méme du cólon. 
А ce niveau, sous la rate, le bol fécal subit sans aucun doule un 
ralentissement marqué dans son trajet, peut-étre méme un arrét. 
La sinuosité en est le résultat obligé. 

Coude splénique. — Il est placé au niveau du tiers supérieur 
du bord externe du rein, quelquefois méme un peu en dehors de 
cet organe et en dedans de l'extrémité antéro-inférieure de la 
rate. L'angle varie entre 45? et 609. 


Bux (J.), Anatomie du cólon transverse, these Toulouse, 1900-1901. 


A l'encontre de Mauclaire, qui donne une description et un 
dessin du côlon transverse normal, Cohan (De la situation du côlon 
transverse, these Paris, 1897-898) n'a pas rencontré des colons 
pouvant rentrer dans le méme groupe en assez grand nombre 
pour lui permettre de donner une description du côlon transverse 
s'appliquant à la majorité des cas. Il pense que le côlon transverse 
peut étre trouvé dans tous les points de la cavité abdominale. 
Il n'admet pas la division en deux parties, droite et gauche, car 
il est souvent impossible de marquer la limite qui les sépare. 
Devant l'impossibilité d'adopter un type normal, Cohan est obligé, 
en présence de ces variations sinombreuses, de décrire plusieurs 
variétés : 1° Cólon transverse horizontal ou sensiblement hori- 
zontal; 2° Colon transverse décrivant une anse unique ou des 
anses multiples à grande convexilé inférieure ; 3° Colon transverse 
décrivant une anse à convexité supérieure; 4° Colon transverse 
dont la moitié gauche du méso est seule renversée en haut. Dans 
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ces derniers cas seulement, Cohan admet la division de Fromont 
et de Mauclaire. La partie droite de ces cólons est, en effet, hori- 
zontale ou sinueuse. C'est la partie gauche qui caractérise cette 
classe. Dans 8 observations, Cohan a observé une anse colique en 
forme d'U dans l'hypochondre gauche entre la paroi costale et 
l'estomac. Les deux branches de l'U, rarement sur le méme plan, 
sont plus souvent la descendante en arriére et en dehors de 
l'ascendante et. le sommet de l'angle constitue un faux angle 
colique plus ou moins haut, quelquefois à la 7* cóte. 

Mauclaire’, dans un travail résultant de l'examen de 100 sujets 
(2/3 autopsies, 1/3 amphitheätre), divise le cólon transverse еп 
deux portions, dont la délimitation est d'ailleurs factice. La con- 
tinuité des deux portions n'est pas exactement sur la ligne 
médiane, elle est tantót à droite, tantót à gauche. Dans plusieurs 
cas, la figure dessinée par le cólon transverse, à l'union des deux 
parties, représente un V ou un U, et enfin exceptionnellement un 
M renversé. La portion droite, à laquelle il donne le nom d'anse 
sinueuse à cause des sinuosités rappelant l'aspect d'une $ iliaque, 
croise dans son trajet la portion descendante du duodénum. La 
portion gauche ou anse gastrocolique est paralléle d'une facon 
générale à la grande courbure de l'estomac, allant en ligne droite 
jusqu'au coude splénique. On trouve déjà le trajet flexueux indi- 
qué dans Sappey. 

D'aprés Fromont (H. Ph.) (Contribution à l'anatomie topogra- 
phique de la portion sous-diaphragmatique du tube digestif, These, 
Lille, 1889-90), tous les atlas, tous les traités classiques (Hencke, 
Heitzmann, Broca, Bonamy et Beau, Bourgery et Jacob, Sappey, 
Luchska, Grey, Tréves, Tillaux, Опат, etc.,) figurent la portion 
sous-diaphragmatique du tube digestif avec la méme forme, la 
méme direction, les mémes rapports. 

Cólon ascendant. — Ап point de vue de sa direction, le cólon 
n'est réellement ascendant que dans 10 cas sur 40; dans 30 cas 
sur 40, il offré une direction tout autre, souvent (18 fois) trés 
éloignée de la verticale; ce qualificatif ascendant ne doit donc 
s'appliquer qu'à la direction générale de cette portion du tube 
intestinal, l'orifice d'abouchement dans le cólon transverse étant 


1. MavcrAmE et Моџснет, Considérations sur la forme et les moyens 
de fixité du cólon transverse. Bull. Soe. anat., Paris, 1896, p. 600. 
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dans tous les cas sur un plan plus élevé que l'orifice cecal. On 
peut ramener à 3 types ces variations de direction lu colon ascen- 
dant. Type normal, type oblique en dedans et en dehors, type en 
S iliaque, S iliaque droit. : 


Angle du cólon. — ll existe 20 fois sur 40; il est alors réduit à 
un coude, à un simple changement dans la direction du cólon. 
Cólon transverse. — La description des auteurs classiques ne 


donne qu'une idée trés imparfaite de ce que l'on rencontre sur le 
cadavre. Le cólon normal des auteurs est étendu du cólon lombaire 
droit au cólon lombaire gauche, oceupant en général les limites 
des régions épigastrique et ombilicale, répondant par son extré- 
mité droite à la vésicule biliaire, par son extrémité gauche au 
bord inférieur de la rate, décrivant enfin une courbe à concavité 
tournée en arrière. 

Cette description est inexacte presque en totalité si l'on s'en 
rapporte aux deux tableaux suivants concernant la direction et la 
situation du cólon : 


horizontale en entier 2 fois; 
Direction ( horizontale dans sa portion droite, oblique en 
haut dans sa portion gauche, 33 fois. 
au-dessus de l'ombilic, 22 fois sur 40; 
Situation | au niveau de l'ombilie, 10 fois sur 40; | 
' au-dessous de l'ombilic, 8 fois sur 40. 

Le deuxième tableau nous permet de dire qu'au point de vue 
de son élévation relative dans l'abdomen, le cólon transverse ne 
présente aucun type fixe, puisqu'on le trouve presque aussi sou- 
vent (18 fois au lieu de 22) au niveau ou au-dessous de l’ombilic 
qu'au-dessus de lui. | 

Du premier tableau, il ressort d'une maniére tres évidente que, 
loin d'étre toujours horizontale, comme le disent tous les auteurs, 


cette direction existe deux fois seulement sur 40 autopsies. On peut ` 


décrire au côlon transverse deux portions parfaitement distinctes : 
19 anse transverse vraie, dirigée de droite à gauche à direction 
parfaitement horizontale; 2°anse gastro-colique non décrite par les 
auteurs. Partie de la ligne médiane ou un peu à gauche, cette anse 
se dirige en haut età gauche vers Гһуросһопаге dans lequel elle 
pénétre plus ou moins profondément. L'angle qu'elle fait avec la 
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verticale varie relativement peu, et ilest toujours supérieur à 45°. 
En effet, l'ouverture de cet angle dépend uniquement de la posi- 
tion de l'orifice d'abouchement des deux portions par rapport à 
la ligne médiane. Quand cet orifice est sur cette ligne, l'angle est 
minimum et la direction de l'anse est trés oblique en haut et à 
gauche; lanse transverse vraie est-elle au contraire distante de 
deux ou trois travers de doigt de la colonne vertébrale, l'angle 
augmente; il mesure 90° enfin quand le transverse vrai arrive à 
toucher les cartilages costaux. 

Cette direction de l'anse gastro-colique parait étre, dans une 
certaine mesure, indépendante de la situation де l'anse transverse 
dans l'abdomen. 2 

Cinq fois à peine sur 40, l'angle colique gauche se trouve au 
point à lui assigné par les auteurs. 

Cólon descendant. — Divisé avec tous les auteurs:en côlon des- 
cendant proprement dit et en S iliaque. 

La verticale, ou une très légère obliquité en dedans, est d'ordi- 
naire la direction du cölon descendant. 

Cólon ascendant ou lombaire droit. — Sa direction est trés va- 
riable; elle dépend en grande partie de la situation occupée par 
le cecum. En général, il est presque vertical. 

Angle droit ou hépatique du côlon. —1l marque le point de pas- 
sage du cólon dans le transverse. Il présente de grandes variétés 
de forme et de situation. 

Colon transverse (arc du côlon). — ЇЇ s'étend de l'angle droit du 
côlon à l'angle gauche. Sa direction est très variable. Très souvent 
le cólon transverse décrit une grande anse à concavité supérieure, 
dont le point déclive atteint l’ombilie ou le dépasse, pour des- 
cendre plus ou moins dans l'hypogastre etatteindre méme lasym- 
physe pubienne. Cette anse peut décrire tantót une courbe régu- 
liére tantót un U, tantót enfin un V (Trever). Ses deux extrémités 
sont situées à des hauteurs différentes : la droite, plus basse, 
répond au tiersinférieur du rein correspondant; la gauche, plus 
haute, au póle supérieur du rein de ce cóté. Ses deux brauches 
peuvent étre paralléles aux cólons ascendant et descendant, et 
méme les recouvrir. Plus rarement, le cólon transverse est ver- 
tical dans toute son étendue, il пай prés de la crête iliaque droite 
et monte presque verticalement vers l'hypochondre gauche. Quel- 


quefois enfin il peut présenter des flexuosités nombreuses, décrire 
une 5 ou méme une M, etc. Jamais il n'est horizontal. Tréves 
(1885) a trouvé dans la majorité des cas (3/4) le cólon transverse 
au-dessus d'une ligne transversale passant par les deux crétes 
iliaques: plus rarement il était en grande partie ou en totalité au- 
dessous de cette ligne (1/4). 

Angle gauche ou splénique du cólon. — Formé par le passage du 
cólon transverse dans le cólon descendant, cet angle est constant, 
aigu, à direction sagittale et à sinus ouvert en bas et en avant. Il 
siège dans l'hypochondre gauche très haut, derrière le corps de 
l'estomac, devant l'extrémité supérieure du rein et la capsule sur- 
rénale, au-dessous de la rate, contre Ја paroi thoraco-abdominale. 
Il répond le plus souvent à l'extrémité antérieure de la 7°ou 8* 
côte, quelquefois à la 6°, plus rarement à la 9° ou 10°. D'après 
Luchska, il répondrait à l'extrémité antérieure de la 9° et de la 
10° côte. 

Cólon descendant ou lombaire gauche de l'angle splénique au 
côlon iliaque. — Sa direction est verticale, mais non rectiligne. Il 
décrit, en effet, une légère courbe à concavité interne. 


PoIRIER, Jonnesco, in. Traité d'anatomie humaine, tome IV, 
1° fasc., Paris, 1895, p. 329 et suiv. 


CHAPITRE ІХ 


MEMBRE SUPERIEUR 


Creux axillaire. 


On a décrit la topographie du creux axillaire comme 
étant celle d'une pyramide présentant un sommet et une 
base. Cette notion est complètement erronée. Il faut au 
contraire considérer le creux axillaire comme étant con- 
stitué par une pyramide à sommet tronqué. Il existe une 
face supérieure ou rétro-claviculaire par oit le paquet vas- 
culo-nerveux, quittant la loge sus-claviculaire, pénétre 
dans le creux axillaire; c'est par cette région que l'on 
pourra, dans certains cas d'évidement ganglionnaire du 


creux axillaire, aller chercher des ganglions hypertrophiés 


du creux sus-claviculaire par la voie axillaire, au lieu de 
réséquer la clavicule, comme lont préconisé certains 
auteurs. 


Ligaments clavi-pectoraux axillaires. 


On a décrit un ligament suspenseur de l'aisselle ou 
ligament de Gerdy. Or, les anatomistes allemands ont 
déjà reconnu celte erreur. Nous avons pu remarquer 
qu'il n'existait pas de ligament s'étendant du bord infé- 
rieur du petit pectoral jusqu'au creux de l'aisselle. Nous 
pourrons montrer sur une coupe antéro-postérieure du 
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creux axillaire la presence d'une aponévrose ресіого- | 
claviculaire, c'est-à-dire d'un fascia bien délimité qui par 

du bord postérieur de la clavicule, entoure le sous-clavier, 
passe en arrière du petit pectoral, puis, aprés avoir formé 
un dédoublement qui entoure le paquet vasculo-nerveux, 
vient se jeter au niveau du bord inférieur du grand pec- 
toral. | 
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СНАРІТВЕ Х 


MEMBRE INFERIEUR 


Articulations coxo-fémorales. 


L'architecture de la ceinture pelvienne par rapport 
aux articulations coxo-fémorales nous a paru devoir étre 
considérée désormais d'une facon originale d’après l'étude 
de coupes de tronconnage et de coupes frontales passant 
par celle articulation. 

Sur une coupe frontale, la ceinture pelvienne parait 
assise sur la téte du fémur et présente une portion consi- 
dérablement épaissie, de forme quadrangulaire, sur une 
coupe frontale, de facon à donner plus de résistance et 
plus de solidité à cette articulation. 

Sur une coupe de tronconnage, cette portion de ren- 
forcement sus-articulaire affeete la forme d'un demi- 
anneau. 

Cette particularité peut étre considérée comme une 
véritable bande circulaire de renforcement de la ceinture 
ilio-pelvienne. 


Creux poplité. 


La dissection du ereux poplité avait établi une erreur 
de topographie provoquée par la non-fixation des sujels. 
Nous avons remarqué au contraire que l'artére et la 
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veine poplitée se trouvent non pas sur un plan antéro- | 
postérieur, mais sur un plan frontal. Au lieu de dire que 


l'on a successivement sous les yeux le nerf sciatique, la 


veine poplitée et l’artere poplitée, il faut dire au contraire 


que le nerf sciatique est superficiel et en dehors. Sur la 


ligne médiane exactement se trouvent en dehors la veine 
' et en dedans l'artére. L'artére et la veine peuvent donc 


étre considérées comme étant situées à la méme profon- 


deur. 


Il peut arriver parfois que la veine poplitée se divise 


en' deux veines. Dans ce cas, ces deux veines, d'un calibre 


assez réduit, se trouvent l'une en avant de l'artére, l'autre 


en arrière. 


B TIERARTEN 


CHAPITRE ХІ 


CONCLUSION 


1° Gräce à l'emploi de nos procédés de fixation et du 
mégatome, il est facile d'obtenir des pieces d'anatomie 
topographique d'une netteté et d'une précision indiscu- 
tables. 


2° L'hémisphére cérébelleux présente une face infé- 
rieure, une face antérieure et une face postérieure. 


3° Le bulbe est en situation endocranienne. 


4° Le corps thyroide est en situation franchement 
cervicale chez les sujets (femmes, enfants), qui pré- 
sentent un développement ассепіпе du cou. ll est en 


arriére du creux sus-sternal chez les sujets qui présentent 
un cou court. 


5° La veine jugulaire interne, à l'état de pleine réplé- 
lion, présente un calibre six à huit fois plus grand que 
celui de l'artère carotide interne. 


6° L'interlobe pulmonaire droit correspond en arriere 
à la parlie moyenne de la fosse sous-épineuse; il se bi- 
furque à l'union du tiers antérieur et des deux tiers pos- 
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térieurs sur une coupe sagittale mamillaire en une seis- 
sure horizontale et une scissure verticale. 
L'interlobe pulmonaire gauche commence en arrière 
‚ au niveau du troisieme espace intercostal et se termine 
au niveau de la sixième côte sur le diaphragme. 


7° On doit décrire un cœur veineux antéro-inférieur 
par rapport au cœur artériel qui correspond à l'ancien 
cœur droit (oreillette droite et ventricule droit), et un 
cœur artériel postéro-supérieur (par rapport au cœur 
veineux), qui correspond à l'ancien cœur gauche. 


8° L'estomae présente quatre parois : 
1. Une paroi antéro-interne ou hépatique ; 


bo 


. Une paroi postéro-interne ou vertébrale; 
З. Une paroi postéro-externe ou splénique ; 
4. Une paroi antéro-externe ou chondro-costale. 
9* La rate présente une face externe convexe, une face 
interne légerement concave, un bord antérieur tranchant 
et un bord postérieur rond. 


10° Le cólon présente cinq portions : 
1. Le cólon pariétal latéral droit ; 
2. Le cólon sous-hépalique; 
3. Le cólon pariétal antérieur ; 
4. Le cólon sous-splénique ; 
5. Le cólon pariétal latéral gauche. 
11* Le creux axillaire affecte la forme d'une pyramide 
tronquée. 
12° Il existe une aponévrose clavi-pectorale qui part 
de la clavicule pour entourer les muscles pectoraux et 
le paquet vasculo-nerveux. 


13° Los iliaque présente au-dessus de la cavilé 
_cotyloïde un épaississement considérable constituant une 
veritable bande de renforcement. : 


14 L'artére et la veine poplitée sont situées à la 
même profondeur. 
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Coupe de tronconnage chez la femme passant par la ligne bimamillaire. 


Voir pour la nomenclature : planche 3 du fascicule 6 de l'Atlas d'anatomie topographique (Doven-Boucnon-R.DovEn) 
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Coupe de tronconnage chez l'homme passant par la ligne bimamillaire. 


Voir pour la nomenclature : planche 49 du fascicule 5 de l'Atlas d'anatomie topographique (DovEN-Bovcuow-R.Doxrx) 
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Coupe de tronconnage chez l'homme passant par la 17% vertébre lombaire 


Voir pour la nomenclature : planche hors serie du fascicule 5 de l'Atlas d'anatomie topographique (Doyen-Boucnon-R.Dovex) 
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Consulter pour la nomenclature la planche 4 du fascicule 1 de l'Atlas d'anatomie topographique (Dovex-Bovcuox-R.DovEN) 
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